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STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
OLYMPIA, WASHINGTON  98504-0095 

ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੰਗ ਿਵਦਡਰਾਅਲ  
FAIR HEARING WITHDRAWAL 

ਿਮਤੀ:         ਅਿਸਸਟ�ਸ ਯੂਿਨਟ ਨੰਬਰ:         

ਨਾਮ:        ਡਾੱਕੇਟ ਨੰਬਰ:        

        

ਪਤਾ:                    

 ਸਟਰੀਟ ਸ਼ਿਹਰ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ 

ਮ� ਇਹ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਮੇਰਾ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੰਗ ਕਾਰਜਕਰ੍ਮ        ਲਈ       'ਤੇ ,        

           ਸਮਾਂ ਮਹੀਨਾ ਤੇ ਿਦਨ ਸਾਲ 

      ਿਵਖੇ ਵਾਪਸ ਿਲਆ ਜਾਏ ਿਕਉਂਿਕ: 
 ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਆਿਫਸ (CSO) 

 

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਪਰ੍©ਨ ਹੋਣ ਤਾਂ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ       , ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੰਗ ਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰ, ਨੰੂ  

      ਨਬਰ ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰੋ ਅਤੇ ਿਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ ਇਸ ਿਵਦਡਰਾਅਲ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਨੱਥੀ ਡਾਕਖਰਚਾ ਭਰੇ ਿਲਫਾਫੇ ਿਵਚ ਵਾਪਸ ਕਰੋ।   

  
 ਗਾਹਕ ਦੇ ਦਸਤਖਤ 

       
 ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ 
 


